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Introduction.– Les difficultés de prévention et de traitement des para-
ostéoarthropathies neurogènes (POAN) viennent de la méconnaissance de
l’étiopathogénie. De diagnostic retardé, les cliniciens suspectent des facteurs de
risques et tentent des traitements préventifs et/ou curatifs. Les chercheurs
manquent d’un modèle animal développant des POAN acquises pour tenter de
comprendre l’induction de cette ossification hétérotopique. L’objectif de ce
travail est de faire le lien entre les résultats des approches fondamentales et
cliniques d’études des POAN.
Mate´riel et me´thodes.– Établissement de liens entre les découvertes
fondamentales sur l’ostéogenèse et les résultats des études cliniques, par le
développement d’une recherche triaxiale autour de la prise en charge des
patients. Axe 1 : analyse épidémiologique d’une importante base de données de
patients opérés. Axe 2 : mise en collection et analyse des pièces opératoires. Axe
3 : développement d’une recherche fondamentale avec analyse in vitro des
substances suspectées et tentative de création d’un modèle animal.
Re´sultats.– En condition neurologique, l’ossification hétérotopique emprunte la
voie de l’ossification endochondrale. Cela débute par une première phase
inflammatoire, dans un environnement musculaire, avec apparition et
différenciation d’ostéoprogéniteurs (cellules souches hématopoïétiques et
mésenchymateuses, et/ou macrophages) se différenciant en ostéoblastes sous
l’influence de facteurs inductifs. Les facteurs inductifs retrouvés sont
l’inflammation (cyclo-oxygénase, prostaglandine-E2), l’hypoxie tissulaire
(stress oxydatif, production de radicaux libres), les déséquilibres du
métabolisme calcique et de la parathormone, les adaptations vasculaires
(vascular endothelial growth factor) et les perturbations neurologiques (sensitif
et végétatif, neuromédiateurs). La super famille des TGFb comprenant les bone
morphogenetic protein semble impliquée comme facteur déclencheur ou
régulateur de l’ostéogenèse en zone hétérotopique.
Discussion.– L’ensemble des facteurs de risque de formation des POAN,
principalement liés à la sévérité des séquelles (lésions neurologiques, stress
végétatif, hypertonie musculaire, douleur. . .) et à la prise en charge du patient0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.441(immobilisation, retard de mobilisation), l’efficacité des traitements préven-
tifs (anti-inflammatoires, bisphophonates, radiothérapie), ainsi que l’ineffi-
cacité des traitements curatifs retrouvés par les cliniciens peuvent donc être
expliqués par les résultats de la recherche fondamentale sur la souris
transgénique ou les modèles d’ostéogenèse. Les mécanismes d’induction
semblent difficiles à explorer sansmodèle animal pouvant développer des POA
acquises.
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Introduction.– Les ossifications hétérotopiques (OH) surviennent lors de
conditions pathologiques particulières : traumatismes médullaires (10 à 53%)
et cérébraux (11 à 73 %), arthroplasties ou fractures acétabulaires de hanches
(5 à 90 %), grands brûlés. Les OJ sont définies par la formation d’un os
trabéculaire dans les tissus mous généralement para-articulaires. Est-il
possible d’éviter ou de réduire leurs survenues par des procédures
thérapeutiques ?
Me´thode.– Analyse des niveaux de preuves scientifiques étudiant les
interventions préventives de survenue des ossifications hétérotopiques dans
ces conditions pathologiques.
Re´sultats.– Quatre revues de la littérature publiées entre 2009 et 2011 ont
analysé et critiqué les études de prévention tentant de réduire le risque de
survenue des ossifications hétérotopiques.
Discussion.– Des thérapies pharmacologiques ou non cherchent à éviter la
constitution des ossifications hétérotopiques fonctionnellement invalidantes
